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1  Introduction
 L’échinococcose alvéolaire (EA) 
est une zoonose due au stade lar-
vaire d’un cestode appelé Echino-
coccus multilocularis dont l’hôte 
définitif est le renard roux (Vulpes 
vulpes). Elle doit être différenciée 
de l’échinococcose uniloculaire, 
appelée aussi hydatidose causée 
par Echinococcus granulosus. 
 Dans nos régions, le cycle sylva-
tique fait intervenir comme hôte 
définitif le renard roux et comme 
hôtes intermédiaires des rongeurs. 
Les chiens et chats peuvent éga-
lement jouer le rôle d’hôtes défi-
nitifs dans un cycle domestique. 
L’homme est un hôte intermédiaire 
accidentel via la consommation 
d’aliments souillés par les déjec-
tions animales (1)
2  Situation actuelle en Belgique
 La Belgique était considérée, 
jusqu’il y a peu, à faible risque 
d’endémie. De récentes études 
menées par Hannosset et al. via 
des autopsies de renards montrent 
de hautes prévalences chez ceux-
ci allant jusqu’à 61,8% dans cer-
taines régions (Figure 1). 
 En 2008, les prévalences les plus 
élevées sont retrouvées dans la ré-
gion Fagne-Famenne-Calestienne 
(1).
 En parallèle, depuis 1999, vingt et 
un cas d’EA ont été pris en charge 
au sein du CHU de Liège. La plu-
part des patients habitent les pro-
vinces de Liège et du Luxembourg 
(2–4). Face à cette nouvelle pro-
blématique, un groupe composé 
de vétérinaires et de médecins a 
été créé au sein de l’Université de 
Liège (ECHINO-LIEGE). 
3 Transmission et facteurs de 
risques
 La transmission aux carnivores sau-
vages ou domestiques se fait via 
l’ingestion de rongeurs contami-
nés. Les renards, chiens et chats 
vont héberger le ténia adulte dans 
leur intestin. Celui-ci va produire 
à maturité des milliers d’œufs qui 
vont être libérés dans le milieu ex-
térieur et pourront être ingérés par 
les hôtes intermédiaires. Les hôtes 
intermédiaires (rongeurs, certains 
insectivores [musaraignes] et acci-
dentellement l’homme) vont, alors, 
développer une maladie hépa-
tique invasive. 
 Chez l’homme, la contamination 
se fait via la consommation d’ali-
ments (fruits des bois, légumes, 
champignons) souillés par des dé-
jections animales mais aussi par le 
contact direct du pelage ou des 
matières fécales des carnivores (1). 
La voie de contamination est donc 
toujours orale. Le fait de posséder 
un chien a été mis en évidence 
comme facteur de risque impor-
tant de développer une échino-
coccose alvéolaire (5).
4  Les signes cliniques 
 Les carnivores domestiques pré-
sentent rarement des signes cli-
niques. Le chien peut, néanmoins, 
être un hôte intermédiaire acci-
dentel et présenter une maladie 
invasive hépatique similaire à celle 
développée chez l’homme (6).
 Chez l’homme, après une longue 
période d’incubation pouvant 
aller de 5 à 15 ans, des lésions 
hépatiques et éventuellement ex-
tra-hépatiques peuvent se déve-
lopper. Les signes cliniques sont 
vagues et aspécifiques de type al-
tération de l’état général, douleurs 
abdominales, ictère. La maladie se 
présente sous la forme de pseudo-
tumeurs se disséminant au niveau 
pulmonaire, cérébral et parfois au 
niveau osseux (7) 
5  Diagnostic
 Chez les carnivores domestiques, 
et en particulier le renard, la mé-
thode de référence repose sur la 
mise en évidence des parasites 
adultes au sein du contenu diges-
tif (méthode de sédimentation). 
D’autres tests tels que la détection 
des copro-antigènes par Elisa et 
la recherche de l’ADN d’E. multilo-
cularis dans les fèces par PCR sont 
envisageables. Ces manipulations 
sont potentiellement dangereuses 
si le matériel n’a pas été inactivé 
de manière appropriée (congéla-
tion à -80°C pendant 10 jours) (7,8) 
 En médecine humaine, le dépis-
tage se fera sur des examens d’ima-
gerie (échographie abdominale, 
scanner et IRM) couplés à des tests 
sérologiques (Elisa, Western Blot). 
Une biopsie écho-guidée couplée 
à une analyse histologique et une 
PCR confirmeront le diagnostic (9). 
Un scanner cérébral et pulmonaire 
font partie du bilan d’extension. 
6  Traitement
 Chez les carnivores un traitement 
par le praziquantel (Droncit® et 
nombreux produits génériques) 
à la dose de 5,0 mg/kg de poids 
per os sera efficace contre les in-
fections par E. multilocularis. Dans 
les périodes endémiques, un traite-
ment mensuel peut être requis. 
 Chez l’homme, le diagnostic et la 
prise en charge doivent être spé-
cialisés. Sans traitement, ou avec 
un traitement inadéquat, la morta-
lité de l’EA est de plus de 90% dans 
les 10 ans après l’apparition des 
symptômes, et pratiquement tous 
les patients vont en décéder en-
déans les 15 ans (10). Une prise en 
charge médico-chirurgicale est né-
cessaire et consiste en une hépa-
tectomie partielle segmentaire sui-
vie d’un traitement post-opératoire 
de deux ans d’albendazole. Un sui-
vi au long cours (pendant 10 ans) 
est recommandé. Le recours à la 
transplantation hépatique est par-
fois indiqué (9). 
7  Mesures de précaution
 Actuellement la prévention pri-
maire chez les animaux passe par 
un traitement régulier des carni-
vores domestiques par du prazi-
quantel. Un traitement mensuel 
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Portage de l’Echinococcus multilocularis chez des renards en Wallonie 
d’après une étude d’Hanosset et al. réalisée chez des renards autopsiés (1).
Lésion hépatique typique 
d’EA humaine
Scanner hépatique mettant en évidence une lésion d’EA chez un patient humain.
Le renard principal hôte définitif. (Photo par Elisabeth Panepinto- photographie)
35
➥
est recommandé chez les animaux à haut risque. On 
préconise, également, de traiter plus intensivement les 
chiens guides, les chiens de chasse, les chiens compa-
gnons d’enfants, les chiens travaillant à la police, …(11).
 La prévention primaire humaine passe par l’information 
du monde médical et du public. Dans cette optique, un 
site internet d’informations est en cours de réalisation 
(www.echinococcose.be). 
 Elle repose, également, sur l’éviction des contacts avec les 
animaux sauvages (renards, chiens et chats errants) et la 
manipulation des dépouilles avec des gants jetables. 
 Il est préconisé de ne pas consommer cru les fruits et 
les légumes cueillis à moins de 50 cm du sol dans des 
endroits potentiellement souillés par les déjections de re-
nards. Un simple lavage des aliments ou une congélation 
dans un congélateur classique (-18°C) ne suffisent pas à 
éliminer les œufs déposés sur ceux-ci. Seules la cuisson 
pendant 5 minutes à 70°C ou une congélation à -80°C 
pendant 48h sont efficaces (12). De plus, on préconise 
des sérologies régulières chez les personnes effectuant 
des métiers à risque.
8  Conclusions
 L’EA est une zoonose rare mais émergente en Belgique. 
Son diagnostic (échographie et sérologie) et sa prise en 
charge doivent être précoces pour diminuer la mortali-
té. La connaissance des mesures de prévention primaire 
est primordiale pour limiter la contamination humaine. 
Dans ce cadre, le vétérinaire jour un rôle essentiel via les 
conseils apportés aux propriétaires de chiens et de chats 
et par l’administration judicieuse d’une prophylaxie médi-
camenteuse. 
 Pour plus d’informations  : www.echinococcose.be (en 
cours de réalisation).
NDLR : mettant en évidence qu’en UE, l’impact de la rage est 
inférieur à celui de l’échinococcose alvéolaire, la Fédération 
Vétérinaire Européenne préconise depuis plusieurs années 
la vermifugation préventive des animaux de compagnie 
avant tout voyage à l’étranger.
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Nous poursuivons la diffusion des tirés à part et des 
analyses d’articles offerts gracieusement par Christian 
Hanzen au Veterinaria.
Doser la testostérone et l’insulin like 
hormone 3 pour identifier le sexe du veau.
Selon l’article de Kibushi M et al. Fetal gender prediction 
based on maternal plamsa and insulin-like peptide 3 con-
centrations at midgestation and late gestationin cattle. 
Theriogenology , 2016, 86, 1764-1773.
Qui n’a pas rêvé de connaître le sexe du fœtus pour et no-
tamment en élevage laitier organiser le remplacement des 
vaches réformées voire vendre plus spécifiquement cer-
taines génisses. Classiquement la détermination du sexe 
se fait par échographie 55 à 80 jours après l’insémination 
fécondante. Testostérone et l’INSL3 (Insulin Like Peptide 3) 
sont secrétées par les cellules de Leydig.
Cette étude conduite au Japon concerne 31 vaches Hols-
tein et 33 vaches viandeuses (Black beef). Du sang leur a 
été prélevé mensuellement entre le 2ème et le 8ème mois 
de gestation. Testostérone et INSL-3 ont été dosées par la 
méthode Elisa. Les seuils de détection ont été respective-
ment de 0,039 ng/ml pour la testostérone et de 0,195 ng/
ml pour l’INSL3. 
Lorsque le fœtus est de sexe mâle, la testostéronémie de la 
mère est significativement plus élevée aux 4ème , 5ème , 
7ème et 8ème mois de gestation chez la vache laitière et 
aux 4ème , 5ème , 6ème et 8ème mois de gestation chez 
la vache viandeuse. 
Lorsque le fœtus est de sexe mâle, la concentration en 
INSL3 de la mère est significativement plus élevée aux 
2ème et 6ème mois de gestation chez la vache laitière et 
entre le 4 ème et le 8ème mois de gestation chez la vache 
viandeuse. 
Les valeurs prédictives du sexe basées sur la testostéroné-
mie sont comprises entre 75,8 et 79,3 % entre 5 et 7 mois 
chez la vache laitière et entre 5 et 6 mois chez la vache 
à viande. Les valeurs de la concentration en INSL3 sont 
comprises entre 71,0 et 72,4 % à 6 mois pour la vache lai-
tière et entre 4 et 8 mois pour la vache viandeuse. La prise 
en compte de plusieurs concentrations mensuelles des 
concentrations en testostérone ou en INSL3 permettent 
l’obtention de valeurs prédictives proches de 90 %.
L’augmentation de la testostérone plasmatique de la mère 
après le 4ème mois de gestation correspond à la descente 
des testicules dans le scrotum. Les différences de concen-
tration en INSL3 entre la vache laitière et viandeuse seraient 
imputables aux différences de métabolisme entre la pre-
mière et le seconde résultant de la production laitière. 
Moralité : à défaut d’échographe, il est possible de déter-
miner le sexe du veau au 5ème mois de gestation par l’éva-
luation de la concentration en testostérone de la mère.
Stress thermique et reproduction bovine : 
un petit état des lieux
LE SAVIEZ-VOUS
-  La zone de confort thermique d’un bovin est comprise 
entre 5 et 25°C. Mais il faut aussi tenir compte du degré 
d’humidité de l’air (THI : température humidity index).
-  En Allemagne (Schuller et al. J.Dairy Sci. 2013) une valeur 
du THI supérieure à 72 35 jours avant à 6 jours après le 
moment de l’insémination réduit le taux de gestation de 
31 à 12 %.
-  Une période de stress thermique de 28 jours réduit pen-
dant 105 jours la capacité de fertilisation in vitro des ovo-
cytes. Avec l’été qu’on a eu, on peut s’attendre à une 
diminution de la fertilité en automne. 
-  Une période de 10 heures de stress thermique se traduit 
moins par une absence de fertilisation que par une aug-
mentation de la mortalité embryonnaire précoce (Putney 
et al. Anim Reprod Sci 1989)
Repro bovine
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L’enquête génétique toujours en cours
Nous vous rappelons que ces fiches concernant les tares 
génétiques sont en relation avec une enquête et une 
formation initiées par le service génétique de la FMV sous 
la direction du Dr Johann Detilleux.
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